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ABSTRAK 
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus yang 
secara endemis berada di Indonesia dan telah menimbulkan persoalan kesehatan masyarakat. Salah 
satu upaya pencegahan penyakit DBD adalah dengan memutuskan rantai penularan dengan cara 
mengendalikan vektor melalui kegiatan pelaksanaan 3M. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pemetaan distribusi densitas larva Aedes aegypti dan pelaksanaan 3M dengan kejadian DBD di 
Kelurahan Kalukuang Kecamatan Tallo Kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional dengan rancangan Cross Sectional Study. Jumlah sampel 114 rumah dengan jumlah 
kontainer yang diperiksa sebanyak 438, yang ditentukan dengan metode proporsional simple random 
sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara densitas larva dengan 
kejadian DBD (p=0,003), ada hubungan antara pelaksanaan 3M dengan densitas larva (p=0,000), dan 
ada hubungan antara pelaksanaan 3M dengan kejadian DBD (p=0,001). Densitas larva di Kelurahan 
Kalukuang termasuk kategori kepadatan tinggi (HI=51,75%, CI=23,29% dan BI=89,47%). Hasil 
pemetaan yang dilakukan menunjukkan bahwa distribusi densitas larva lebih tinggi berada di wilayah 
RW 5 yaitu 42,4%, distribusi pelaksanaan 3M lebih tinggi berada di wilayah RW 1 yaitu 23,6% dan 
distribusi kejadian DBD lebih tinggi berada di wilayah RW 4 yaitu 54,5%. Berdasarkan penelitian ini 
disarankan kepada pihak Puskesmas agar lebih meningkatkan kegiatan sosialisasi tentang pelaksanaan 
3M kepada masyarakat, memberikan sosialisasi tentang penyakit demam berdarah dengue. 
Kata Kunci :Demam berdarah dengue, Densitas Larva, Pelaksanaan 3M, Pemetaan. 
 
ABSTRACT 
Dengue hemorrhagic fever is a disease caused by a viral infection that is endemic in 
Indonesia and has raised public health issues. One of the dengue disease prevention is to break the 
chain of transmission by vector control through implementation of 3M activity. This study aims to 
know the mapping of density distribution Aedes aegypti and 3M implementation with the incidence of 
dengue fever at Kalukuang village, Tallo subdistrict Makassar city. The type of study is an 
observational with cross sectional design study. Sample consisting of 114 which consist of with total 
container inspected of 438, it’s determined by proportional simple random sampling method. Results 
of study showed there are relationship between larvae density Aedes aegypti with the incidence of 
dengue fever (p=0.003), there are relationship between 3M implementation with larvae density 
(p=0.000) and there are relationship between 3M implementation with the incidence of dengue fever 
(p=0.001). Larvae density at Kalukuang village as high density in category (HI = 51.75 %, CI = 
23,29 % and BI = 89,47 %). Result of mapping showed that the distribution of larvae density is higher 
at RW 5 area of 42,4 %, distribution of 3M implementation is higher at RW 1 area of 23,6 % and 
distribution of dengue fever incidence is higher at RW 4 area of 54,4 %. Based on this study is 
recommended for public health center party to improve socialization about the implementation of 3M 
to the public, giving socialization about dengue fever disease. 
Keywords: Dengue fever, Larva density, 3M implementation, Mapping.
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PENDAHULUAN 
Penyakit Demam Berdarah Dengue atau biasa disebut Dengue Haemorrahagic Fever 
(DHF) merupakan satu dari beberapa penyakit menular yang menjadi masalah kesehatan di 
dunia terutama di daerah berkembang. Di Indonesia, masalah penyakit tersebut telah menjadi 
masalah kesehatan yang utama dan sering menimbulkan suatu kejadian luar biasa dengan 
kematian yang besar (WHO, 2005). 
Sampai saat ini penyakit DBD hanya dapat dikendalikan dengan mengendalikan 
vektornya karena obat dan vaksin belum ada. Dengan demikian, pemberantasan penyakit 
DBD hanya tergantung pada pengendalian vektornya yaitu pengendalian nyamuk Ae.aegypti 
dewasa dan pra dewasa. Pengendalian pada stadium dewasa dilakukan dengan cara fogging, 
tetapi selama larvanya masih ada maka akan timbul nyamuk lagi yang akan melanjutkan 
penularan DBD. Atas dasar tersebut maka pengendalian pada tahap pra dewasa (larva) yang 
paling efektif adalah dilakukannya 3M (Widiyanto, 2007). 
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) merupakan salah satu cara dalam 
mengendalikan vector DBD, dengan dilakukannya Program 3M yaitu menguras tempat 
penampungan air minimal satu kali dalam seminggu, menutup rapat tempat penampungan air 
dan mengubur atau membuang barang-barang bekas yang dapat menjadi tempet 
perkembangbaiakan larva nyamuk Aedes aegypti. Penyebaran penyakit DBD terkait dengan 
perilaku masyarakat yang sangat erat hubungannya dengan kebiasaan hidup bersih dan 
kesadaran keluarga terhadap bahaya DBD. Lingkungan yang cocok untuk tempat 
perkembangbiakan dari nyamuk Aedes aegypti adalah tempat-tempat penampungan air bersih 
dan tenang seperti drum, tempayan, bak mandi, WC, ember, vas bunga dan kaleng-kaleng 
bekas yang dapat menampung air hujan (Budiyanto, 2005). 
Pelaksanaan kegiatan 3M sangat berpengaruh dengan densitas larva Aedes aegypti 
pada tempat penampungan air. Karena apabila masyarakat kurang atau sama sekali tidak 
melakukan kegiatan 3M tersebut, maka diduga adanya kepadatan larva Aedes aegypti, 
sehingga populasi larva pada tempat-tempat penampungan air semakin bertambah banyak 
(Nugroho, 2007). 
Penelitian yang dilakukan oleh Respati (2007) di Kota Surabaya menyebutkan bahwa 
dari 37 rumah responden yang ditemukan jentik nyamuk Aedes aegypti, terdapat sebanyak 11 
responden (29,7%) yang anggota keluarganya pernah sakit DBD. Sedangkan dari 63 rumah 
responden yang tidak ditemukan jentik nyamuk Aedes aegypti, terdapat 7 responden (11,1%) 
yang anggota keluarganya pernah sakit DBD. Terdapat hubungan bermakna antara 
keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti dengan kejadian DBD (Chi square, p < 0,05). 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Setyo (2009) di Kelurahan Ngestiharjo wilayah 
kerja Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta yang menyebutkan bahwa 73.0% masyarakat 
menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik dan 80.0% masyarakat memiliki sikap yang 
kurang baik terhadap pemberantasan sarang nyamuk (PSN), serta 80.0% masyarakat selalu 
melakukan pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk (PSN). 
Kota Makassar merupakan daerah yang paling tinggi risiko terjangkit DBD di Propinsi 
Sulawesi Selatan. Salah satu daerah yang rawan penularan penyakit DBD yaitu Kecamatan 
Tallo yang merupakan wilayah kerja dari Puskesmas Jumpandang Baru. Kerawanan ini terkait 
dengan jumlah kasus, kepadatan nyamuk, dan rendahnya pengetahuan serta kesadaran 
masyarakat untuk menjaga kebersihan lingkungannya. Diantara 4 Kelurahan yang berada di 
wilayah kerja Puskesmas Jumpandang Baru, Kelurahan Kalukuang merupakan daerah 
endemis DBD. Berdasarkan data Puskesmas Jumpandang Baru jumlah penderita DBD di 
Kelurahan Kalukuang yang tercatat dari tahun 2009 – tahun 2011 cenderung menurun. Pada 
tahun 2009 jumlah penderita DBD sebanyak 6 orang, tahun 2010 jumlah penderita DBD 
menurun yakni sebanyak 4 orang penderita dan tahun 2011 (Januari – Oktober) jumlah 
penderita DBD hanya sebanyak 1 orang. Sedangkan hasil pemeriksaan jentik di Kelurahan 
Kalukuang pada tahun 2011 jumlah rumah yang diperiksa 295, jumlah rumah yang positif 
jentik 36 rumah dengan ABJ 88% (PKM Jumpandangbaru, 2011). 
Upaya yang telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Makassar dalam hal 
pencegahan dan penanggulangan penyakit demam berdarah dengue (DBD), antara lain 
penanggulangan  fokus, pelaksanaan PSN/3M, survey jentik dan abatesasi, serta fogging 
massal/kasus. Hasilnya terjadi penurunan kasus penyakit DBD dan jumlah kematian akibat 
DBD di Kelurahan Kalukuang, tetapi jika dilihat dari angka bebas jentik sebesar 88% ini 
menunjukkan bahwa ABJ di Kelurahan Kalukuang masih berada di bawah nilai batas normal 
yaitu > 95%. Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis mencoba melakukan penelitian untuk 
mengetahui pemetaan distribusi densitas larva aedes aegypti dan pelaksanaan 3M dengan 
kejadian DBD di Kelurahan Kalukuang Kecamatan Tallo Kota Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Kalukuang Kecamatan Tallo Kota 
Makassar, mulai tanggal 14 Mei sampai 25 Juni 2012. Populasi pada penelitian ini adalah 
rumah yang berada di Kelurahan Kalukuang Kecamatan Tallo Kota Makassar. Jumlah  
sampel sebanyak 114 rumah yang diperoleh dengan menggunakan metode penarikan sampel 
yakni Proporsional simple random sampling. 
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Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan rancangan Cross 
Sectional yaitu untuk melihat hubungan pemetaan distribusi densitas larva Aedes aegypti dan 
pelaksanaan 3M dengan kejadian DBD di Kelurahan Kalukuang. Pengumpulan data melalui 
wawancara dengan menggunakan kuesioner dan observasi langsung. Data primer diperoleh 
melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner untuk mendapatkan data tentang 
penderita DBD dan pelaksanaan 3M serta melakukan pengamatan langsung pada tempat-
tempat penampungan air disetiap rumah yang terpilih menjadi sampel dengan menggunakan 
lembar observasi untuk mendapatkan data tentang keberadaan larva Aedes aegypti. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Tabel 1 menunjukkan bahwa terdapat 59 (51,8%) rumah responden yang terdapat larva 
Aedes aegypti dan 55 (48,2%) rumah responden yang tidak terdapat larva Aedes aegypti. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari total TPA yang diperiksa yaitu 438 kontainer, 
ditemukan yang positif larva terbanyak adalah tempat minum hewan 75,0% sedangkan yang 
negatif larva terbanyak adalah baskom 97,9%.  
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari total TPA sehari-hari yang diperiksa yaitu 350 
kontainer, ditemukan yang positif larva terbanyak adalah bak mandi 55,8% sedangkan yang 
negatif larva terbanyak adalah baskom 97,9%. Untuk non TPA sehari-hari yang diperiksa 
sebanyak 88 kontainer, ditemukan yang positif larva terbanyak adalah tempat minum hewan 
75,0%, sedangkan yang negatif larva terbanyak adalah pot bungan 94,1%. 
Tabel 4 menunjukkan bahwa bahwa nilai House Indeks (HI) yaitu dari 114 rumah yang 
diperiksa ditemukan 59 rumah yang positif terdapat jentik Aedes aegypti sehingga diperoleh 
nilai HI=51,75, nilai Container Indeks (CI) yaitu dari 438 kontainer yang diperiksa (TPA dan 
Non TPA) ditemukan 102 kontainer yang positif terdapat jentik Aedes aegypti sehingga 
diperoleh nilai CI=23,28 dan nilai Breteau Indeks (BI)= 89,47.  
Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 114 rumah yang melakukan pengurasan pada TPA, 
terdapat 60 rumah (52,6%) yang melakukan pengurasan pada TPA dengan frekuensi <1 kali 
dalam seminggu sedangkan sebanyak 54 rumah (47,4%) yang melakukan pengurasan pada 
TPA dengan frekuensi >1 kali dalam seminggu. Untuk kebiasaan menutup TPA, dari 114 
rumah yang diperiksa terdapat 55 rumah (48,2%) yang menutup tempat penampungan airnya 
sedangkan sebanyak 59 rumah (51,8%) yang tidak menutup tempat penampungan airnya. 
Untuk keberadaan barang bekas, dari 114 rumah yang diperiksa terdapat 33 rumah (28,9%) 
yang memiliki barang bekas disekitar rumah dan sebanyak 81 rumah (71,1%) yang tidak 
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memiliki barang bekas disekitar ruumah. Dan untuk pengelolaan barang bekas, dari 114 
rumah yang diperiksa terdapat 81 rumah (71,1%) yang mengubur dan mengangkut barang 
bekas sedangkan sebanyak 33 rumah (28,9%) yang tidak mengubur dan mengangkur barang 
bekas. 
Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 114 rumah yang diteliti, rumah yang tidak memenuhi 
syarat dalam pelaksanaan 3M ada sebanyak 59 rumah (51,8%) dan rumah yang memenuhi 
syarat dalam pelaksanaan 3M sebanyak 55 rumah (48,2%). 
Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 114 rumah dan bangunan yang diperiksa ada 11 
rumah (9,6%) yang positif menderita DBD dan 103 rumah (90,4%) yang negatif menderita 
DBD. 
Tabel 8 menunjukkan bahwa dari dari 55 rumah yang densitas larva Aedes aegypti 
berada pada kategori risiko tinggi terdapat 10 rumah (18,2%) yang anggota keluarganya 
menderita DBD dan sebanyak 45 rumah (81,8%) yang anggota keluarganya tidak menderita 
DBD sedangkan dari 59 rumah yang densitas larva Aedes aegypti dengan kategori risiko 
rendah ditemukan sebanyak 1 rumah (1,7%) yang anggota keluarganya menderita DBD dan 
sebanyak 58 rumah (98,3%) yang anggotanya tidak menderita DBD. Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji chi square diperoleh X²=8,875 nilai p=0,003 pada df=1. Hal ini berarti 
bahwa nilai p < α (0,05). Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima  yang berarti 
bahwa ada hubungan antara densitas larva Aedes aegypti dengan kejadian DBD di Kelurahan 
Kalukuang. 
Tabel 9 menunjukkan bahwa dari 59 rumah yang tidak memenuhi syarat dalam 
melaksanakan 3M terdapat 55 rumah (93,2%) yang densitas larva Aedes aegypti dengan 
kategori risiko tinggi sedangkan rumah yang memenuhi syarat dalam melaksanaan 3M dan 
rumah yang densitas larva Aedes aegypti dengan kategori risiko rendah sebanyak 55 rumah 
(100%). Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh X²=99,066 nilai 
p=0,000 pada df=1. Hal ini berarti bahwa nilai p < α (0,05). Dengan demikian, maka Ho 
ditolak dan Ha diterima yang berarti bahwa ada hubungan antara densitas larva Aedes aegypti 
dengan pelaksanaan 3M di Kelurahan Kalukuang. 
Tabel 10  menunjukkan bahwa dari dari 59 rumah yang tidak memenuhi syarat dalam 
melaksanakan 3M terdapat sebanyak 11 rumah (18,6%) yang anggota keluarganya menderita 
DBD dan sebanyak 48 rumah (81,4%) yang anggota keluarganya tidak menderita DBD 
sedangkan rumah yang memenuhi syarat dalam melaksanakan 3M dan anggota keluarganya 
tidak menderita DBD ada sebanyak 55 rumah (100%). Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji chi square diperoleh X²=11,349 nilai p=0,001 pada df=1. Hal ini berarti 
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bahwa nilai p < α (0,05). Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti 
bahwa ada hubungan antara pelaksanaan 3M dengan kejadian DBD di Kelurahan Kalukuang. 
 
Pembahasan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit Demam Berdarah Dengue 
antara lain tingkat pengetahuan masyarakat tentang tanda atau gejala, cara penularan dan 
pencegahan penyakit DBD, kebiasaan tidur siang, kebiasaan menggantung pakaian, kebiasaan 
membersihkan tempat penampungan air, kebiasaan membersihkan halaman disekitar rumah, 
tempat penampungan air di dalam atau di luar rumah yang terbuka dan tempat penampungan 
air di dalam atau di luar rumah yang positif jentik. Semua faktor-faktor tersebut menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan dengan kejadian DBD. 
 Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh X²=8,875 nilai p=0,003 
pada df=1. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima yang 
berarti bahwa ada hubungan antara densitas larva Aedes aegypti dengan kejadian DBD di 
Kelurahan Kalukuang Kecamatan Tallo Kota Makassar. 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Respati, dkk (2006) 
tentang hubungan densitas larva dan faktor perilaku masyarakat dengan kejadian DBD di 
Kelurahan Pacarkeling Kecamatan Tambaksari Kota Surabaya, menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara densitas larva dengan kejadian DBD yaitu dari 66 rumah yang diperiksa ada 
sebanyak 43 rumah (65,2%) ditemukan adanya larva dan anggota keluarganya positif DBD 
sedangkan sebanyak 23 rumah (34,8%) tidak ditemukan adanya larva dan negatif DBD, 
berdasarkan uji chi square diperoleh nilai p = 0,017 hal ini berarti bahwa nilai p < α (0,05). 
 Hasil tabulasi silang memperlihatkan bahwa jenis TPA sehari-hari yang paling banyak 
ditemukan larva yaitu bak mandi sebanyak 48 (55,8%) dan yang paling sedikit ditemukan 
larva yaitu baskom ada 1 (2,1%). Hal ini disebabkan karena bahan dari semen mudah 
berlumut, permukaannya kasar dan berpori-pori pada dindingnya. Permukaan kasar memiliki 
kesan sulit dibersihkan, mudah ditumbuhi lumut, dan mempunyai refleksi cahaya yang 
rendah. Refleksi cahaya yang rendah dan permukaan dinding yang berpori-pori 
mengakibatkan suhu dalam air menjadi rendah, sehingga jenis bahan TPA yang demikian 
akan disukai oleh nyamuk Aedes aegypti sebagai tempat perkembangbiakannya. Sedangkan 
bahan TPA yang terbuat dari plastik paling banyak tidak terdapat larva Aedes aegypti, karena 
bahan ini tidak mudah berlumut, mempunyai permukaan yang halus dan licin serta tidak 
berpori sehingga lebih mudah untuk dibersihkan. 
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 Jenis Non TPA sehari-hari paling banyak yang ditemukan larva yaitu penadah kulkas 
sebanyak 6 (54,5%) dan yang paling sedikit ditemukan larva yaitu pot bunga ada 1 (5,9%). 
Kebersihan penadah kulkas sering diabaikan oleh masyarakat. Padahal tempat ini dapat 
dijadikan nyamuk sebagai tempat bersarang dan bertelur. Berdasarkan observasi yang 
dilakukan, kebanyakan didapatkan di rumah responden kondisi penadah kulkas dalam 
keadaan kotor, setengah penuh dengan air dan terdapat banyak larva. Untuk jenis non TPA 
sehari-hari seperti pot bunga sedikit ditemukan larva karena ada beberapa pot bunga yang 
baru diganti airnya beberapa hari yang lalu namun air dalam pot bunga tidak langsung kering 
sehingga nyamuk dapat berkembangbiak ditempat tersebut sedangkan pot bunga lainnya yang 
diperiksa berada dalam kondisi kering. 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspita (2012) di 
Kota Semarang, menemukan bahwa TPA yang paling banyak terdapat larva yaitu bak mandi 
dengan bahan dasar semen  36.6%. Penelitian lain dilakukan oleh Hasyimi (2004) di 
Kelurahan Papanggo, menemukan bahwa dari 170 kontainer yang paling banyak ditemukan 
larva Aedes agypti adalah bak mandi 65,4%,  tempayan 42,8 dan drum 38,0%. 
 Hasil pengukuran densitas larva Aedes aegypti di Kelurahan Kalukuang Kecamatan 
Tallo menunjukkan bahwa dari 114 rumah responden yang diperiksa, didapatkan House 
Indeks (HI)  51,75%, Container Indeks (CI) 23,29%, dan Breteau Indeks (BI) 89,47%, 
sehingga nilai density figure yaitu 7. Hal ini berarti densitas larva di kelurahan kalukuang 
tergolong dalam kategori kepadatan tinggi. Wilayah yang kepadatan larva Aedes aegypti 
tinggi, mempunyai risiko transmisi nyamuk sehingga risiko untuk terjadinya penularan 
penyakit DBD cukup besar.  
          Dengan demikian hasil tersebut menunjukkan bahwa kepadatan larva Aedes aegypti di 
suatu wilayah dapat meningkatkan risiko timbulnya penyakit Demam Berdarah Dengue. 
Semakin padat populasi nyamuk Aedes, maka semakin tinggi pula risiko terinfeksi virus DBD 
dengan waktu penyebaran lebih cepat sehingga jumlah kasus penyakit DBD cepat meningkat 
sehingga pada akhirnya dapat mengakibatkan terjadinya KLB penyakit DBD.  
  Keberadaan larva Aedes aegypti di suatu lingkungan berhubungan langsung dengan 
pelaksanaan 3M. Cara untuk memberantas vektor DBD yaitu dengan cara pengelolaan 
sanitasi lingkungan karena sanitasi lingkungan mempunyai peranan penting dalam usaha 
untuk memutuskan mata rantai penularan penyakit DBD dengan cara memodifikasi 
lingkungan yang dapat menjadi tempat perkembangbiakan vektor penular penyakit DBD. 
Pengelolaan sanitasi lingkungan yang dapat diterapkan dalam rangka menekan habitat larva 
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Aedes aegypti antara lain adalah dengan melakukan pemberantasan sarang nyamuk yaitu 
dengan melakukan tindakan 3M. 
 Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh X²=99,066 nilai 
p=0,000 pada df=1. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima 
yang berarti bahwa ada hubungan antara densitas larva Aedes aegypti dengan pelaksanaan 3M 
di Kelurahan Kalukuang Kecamatan Tallo Kota Makassar. 
 Hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan 3M yang dilakukan oleh 
masyarakat di Kelurahan Kalukuang belum maksimal karena lebih dari seperdua jumlah 
rumah yang masih belum melaksanakan tindakan 3M yang memenuhi syarat, hal ini 
dibuktikan dengan banyaknya masyarakat masih mengabaikan pentingnya tindakan 3M, 
masih ada masyarakat yang malas menguras tempat penampungan air terutama bak yang 
besar, kebiasaan sering menampung air terlalu lama dengan alasan suplai air yang jarang, 
masih ada masyarakat yang masih menyimpan barang bekas di lingkungan rumah dengan 
alasan karena masih akan dipergunakan kembali dan jangkauan mobil angkutan sampah tidak 
sampai pada rumah-rumah yang letaknya jauh dari jalan utama. 
 Dengan banyaknya responden yang masih belum melaksanakan 3M pada tempat 
penampungan air, maka secara tidak langsung akan menyebabkan kepadatan larva Aedes 
aegypti sehingga dapat menimbulkan penyakit DBD. Untuk itu diperlukan usaha penyuluhan 
dan motivasi kepada masyarakat secara terus-menerus dalam jangka waktu lama, karena 
keberadaans larva nyamuk tersebut berkaitan erat dengan perilaku masyarakat. 
 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumekar (2007), di 
Kelurahan Rajabasa yang menyatakan bahwa ada hubungan antara densitas larva Aedes 
aegypti dengan pelaksanaan 3M  yaitu dari 100 rumah yang diperiksa terdapat 30 rumah 
(34,5%) yang tidak memenuhi syarat melakukan 3M dan ditemukan adanya larva dan terdapat 
57 rumah (65,4%) yang tidak memenuhi syarat melakukan 3M dan tidak ditemukan adanya 
larva sedangkan terdapat 9 rumah (69,2%) yang memenuhi syarat melakukan 3M dan tidak 
ditemukan adanya larva dan 4 rumah (30,8%) yang memenuhi syarat melakukan 3M dan 
tidak ditemukan adanya larva. Dari hasil uji statistik Chi Square dperoleh nilai p =0,017 yang 
berarti p < α (0,05) artinya pelaksanaan 3M mempunyai hubungan yang bermakna secara 
statistik dengan densitas larva. 
 Cara pencegahan dan pemberantasan DBD yang dapat dilakukan adalah memberantas 
vektor yaitu nyamuk penular Aedes aegypti dan pemberantasan terhadap larva-larvanya, 
karena vaksin untuk mencegah dan obat untuk membasmi virusnya belum tersedia. Cara yang 
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dianggap paling tepat dan efektif adalah dengan cara memberantas nyamuk penularnya (Aedes 
aegypti) dengan tindakan 3M (Agustina, 2011).  
 Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh X²=11,349 nilai 
p=0,001 pada df=1. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan  Ha diterima. 
Hal ini  berarti bahwa ada hubungan antara pelaksanaan 3M dengan kejadian DBD di 
Kelurahan Kalukuang. 
 Hasil penelitian diketahui bahwa lebih banyak rumah responden yang tidak memenuhi 
syarat dalam melaksanakan 3M yang anggota keluarganya tidak menderita DBD 
dibandingkan dengan yang angota keluarganya menderita DBD. Observasi yang dilakukan di 
rumah responden menunjukkan bahwa masih banyak terdapat responden yang menguras TPA 
dengan frekuensi pengurasan 1 kali dalam seminggu, masih banyak terdapat TPA yang tidak 
ditutup dengan rapat. Pelaksanaan 3M yang dilakukan juga belum sesuai dengan kriteria yang 
ada. Masih banyak responden yang hanya melakukan 1 atau 2 tindakan dari ketiga kriteria 
yang ada. 
 Pelaksanaan 3M harus dilakukan seutuhnya yakni menguras bak air minimal 1 kali 
seminggu, menutup tempat penampungan air dengan rapat, dan mengubur atau membuang 
barang-barang bekas ke tempat pembuangan sampah. Apabila hanya melakukan satu atau dua 
saja dari ketiga kegiatan 3M tersebut, hal ini akan tetap memberikan peluang bagi nyamuk 
untuk dapat berkembangbiak. 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumekar (2007) di 
Kelurahan Rajabasa yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pelaksanaan 3M dengan 
Kejadian DBD, dimana hasil uji Chi Square diperoleh nilai p=0,017 hal ini berarti p < 0,05 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pelaksanaan 3M dengan 
kejadian DBD.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 Hasil penelitian dan analisis data dari 114 rumah tentang pemetaan distribusi densitas 
larva aedes aegypti dan pelaksanaan 3M dengan kejadian DBD di Kelurahan Kalukuang 
Kec.Tallo Kota Makassar tahun 2012, dapat disimpulkan bahwa Ada hubungan antara 
densitas larva Aedes aegypti dengan kejadian DBD, ada hubungan antara pelaksanaan 3M 
dengan densitas larva Aedes aegypti, dan ada hubungan antara pelaksanaan 3M dengan 
kejadian DBD di Kelurahan Kalukuang  Kecamatan Tallo Kota Makassar. 
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 Hasil pemetaan berdasarkan distribusi densitas larva lebih tinggi berada di wilayah 
RW 5 yaitu 42,4%, distribusi pelaksanaan 3M lebih tinggi berada di wilayah RW 1 yaitu 
23,6% dan distribusi kejadian DBD lebih tinggi berada di wilayah RW 4 yaitu 54,5%. 
 Disarankan agar pihak Puskesmas Jumpandang Baru lebih meningkatkan kegiatan 
pemeriksaan larva secara rutin di wilayah Kelurahan Kalukuang sehingga bias menekan dan 
mengurangi kepadatan larva nyamuk Aedes aegypti, masyarakat lebih memperhatikan 
pelaksanaan 3M di lingkungannya masing-masing karena pelaksanaan 3M yang betul-betul 
memenuhi syarat akan menghambat pembentukan larva nyamuk, Kesadaran akan pentingnya 
menjaga kebersihan lingkungan dari larva nyamuk Aedes aegypti  harus ditingkatkan. 
Kebersihan baik di dalam maupun di luar rumah sebisa mungkin dijaga dengan tidak 
membiarkan air tergenang serta melakukan kegiatan 3M yang tepat serta.  
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Tabel Hasil Penelitian 
 
Tabel 1.  Distribusi Keberadaan Larva Aedes aegypti Menurut Jumlah Rumah,  
Jumlah Penderita DBD, Pelaksanaan 3M, Dan Tindakan 3M Menurut 
Rumah Di Kelurahan Kalukuang Kota Makassar Tahun 2012 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
   Sumber : Data Primer, 2012 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
Variabel yang diteliti Jumlah (n) Persen (%) 
Keberadaan  Larva 
Positif 
Negatif 
 
59 
55 
 
51,8 
48,2 
Jumlah Penderita DBD 
Positif 
Negatif 
 
11 
                    103 
 
 9,6 
                             90,4 
Pelaksanaan 3M 
TMS 
MS 
 
                      59 
                      55 
 
51,8 
48,2 
Tindakan 3M 
Frekuensi Pengurasan 
≤ 1 kali dalam seminggu 
≥ 1 kali dalam seminggu 
Kebiasaan Menutup TPA 
Ya 
Tidak 
Keberadaan Barang Bekas 
Ya 
Tidak 
Pengelolaan Barang Bekas 
Ya  
Tidak 
 
 
                      60 
                      54 
 
                      55 
                      59 
 
                      33 
                      81 
 
                      81 
                      33 
 
 
52,6 
47,4 
 
48,2 
51,8 
 
28,9 
71,1 
 
71,1 
28,9 
 
Jumlah                      114            100,0 
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Tabel 2.  Distribusi Keberadaan Larva Aedes aegypti Pada Tempat  
Penampungan Air Dan Keberadaan Larva Aedes aegypti  Menurut 
Jenis TPA Di Kelurahan Kalukuang Kota Makassar Tahun 2012 
Tempat Penampungan Air 
    Keberadaan Larva 
    Jumlah  
     Positif      Negatif 
n % n % n % 
      Jenis Wadah       
     Bak mandi 48 55,8 38 44,2 86 100 
     Ban bekas 2 50,0 2 50,0 4 100 
     Baskom 1 2,1 46 97,9 47 100 
     Botol bekas 4 16,0 21 84,0 25 100 
     Drum 14 21,5 51 78,5 65 100 
     Ember 4 4,0 97 96,0 101 100 
     Kaleng bekas 3 30,0 7 70,0 10 100 
     P.Dispenser 4 23,5 13 76,5 17 100 
     P.Kulkas 6 54,5 5 45,5 11 100 
     Pot bunga 1 5,9 16 94,1 17 100 
     T.minum hewan 3 75,0 1 25,0 4 100 
    Tempayan 14 27,5 37 72,5 51 100 
     Jenis TPA       
     TPA Sehari-hari 81 23,3 269 76,9 350 100 
     Non TPA 23 26,1 65 73,9 88 100 
     Jumlah 104 23,7 334 76,3 438 100 
               Sumber : Data Primer, 2012 
 
Tabel 3.  Indeks Densitas Larva Aedes aegypti Di Kelurahan Kalukuang Kota 
Makassar Tahun 2012 
Uraian Jumlah 
Positif Aedes 
aegypti 
Indeks  
Density 
Figure 
= 6-7 
House 114 59 51,75 
Container 438 102 23,28 
Breteau 114 102 89,47 
               Sumber : Data Primer, 2012 
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Tabel 4.  Hubungan Densitas Larva Aedes aegypti Dengan Kejadian DBD Dan 
Pelaksanaan 3M Dengan Kejadian DBD Di Kelurahan Kalukuang Kota 
Makassar Tahun 2012 
Variabel yang diteliti 
Kejadian DBD Jumlah Statistik 
Positif Negatif 
n % X
2 
P 
n % n % 
Densitas Larva         
Risiko Tinggi 10 18,2 45 81,8 55 100 
8,875 0,003 
Risiko Rendah 1 1,7 58 98,3 59 100 
Pelaksanaan 3M         
TMS 11 18,6 48 81,4 59 100 
11,349 0,001 
MS 0 0 55 100 55 100 
Jumlah 11 9,6 103 90,4 114 100   
               Sumber : Data Primer, 2012 
 
 
Tabel 5.  Hubungan Pelaksanaan 3M Dengan Kejadian DBD Di Kelurahan 
Kalukuang Kota Makassar Tahun 2012 
 
  
 
 
 
 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pelaksanaan 
3M 
Densitas Larva 
Jumlah Statistik 
R.Tinggi R.Rendah 
n % n % n % X2 P 
TMS 55 93,2 4 6,8 59 100 
 
 
99,066 
 
0,000 
MS 0 0 55 100 55 100 
Jumlah 55 48,2 59 51,8 114 100 
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Hasil Pemetaan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Gambar 1 
Peta Lokasi Penelitian di Kelurahan Kalukuang 
Kecamatan Tallo Kota Makassar 
Tahun 2012 
Gambar 2 
Peta Densitas larva aedes aegypti di Kelurahan 
Kalukuang Kecamatan Tallo Kota Makassar 
Tahun 2012 
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Gambar 3 
Peta Pelaksanaan 3M  di Kelurahan Kalukuang 
Kecamatan Tallo Kota Makassar 
Tahun 2012 
Gambar 4 
Peta Kejadian DBD  di Kelurahan Kalukuang 
Kecamatan Tallo  
Kota Makassar Tahun 2012 
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